RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- )
Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La décleration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles

O Réclamation

O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

) g |
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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QMEDICAL
EXTRA

Commercialisation de Fournitures et Matériels Médicaux

COMPTOIR
FACTURE N°:2024/242
Casablanca le : 11/03/2024
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-Irance au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 08/02/2024

ﬂoo‘b Mme OUMALEK Khadija
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Aiguilles 8 mm
1 boite (pendant 03 mois)

Bandelettes
3 controles par jour (pendant 03 mois)

Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt N°4 (pres du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail - drtazi@gmail.com - Tél : 0522 865634 / 0522 563185 / 0522 864190 - GSM : D672 24 33 33
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PEN NEEDLES \

New SuperStick
technology for
pain-free injection




Notice : Infopnation de l'utilisateur

Humalog Mix25 100 unités/mL KwikPen
suspension injectable en stylo pré-rempli
insuline lispro 25% et insuline lispro
protamine 75%

Chaque stylo KwikPen délivre de 1 4 60
unités par paliers de 1 unité.
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3. Comment utiliser Humalog Mix25 KwikPen

its et précautions

+ Vérifiez toujours la désignation et le type d'insuline figurant sur le
conditionnement et I'étiquette du stylo pré-rempli délivré par votre
pharmacien. Assurez-vous gue vous avez le stylo d’Humalog Mix25
KwikPen prescrit par votre médecin.

« Si votre glycémie est bien contrélée par votre insuline actuelle,
vous pourriez ne pas ressentir les symptémes annonciateurs de
I'hypoglycémie. Ces symptdmes sont énumérés ultérieurement dans
cette notice. Réfléchissez soigneusement a I'heure & laquelle vous
prendrez vos repas, a la fréquence et a I'intensité de vos exercices
physiques. Vous devez étroitement surveiller les taux de sucre dans
votre sang grace a des tests fréquents de votre glycémie.

* Quelques patients ayant présenté des hypoglycémies aprés passage
d'une ireuline animala A 1ina ineuline mgine ont rannorté aue les
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Conduite de véhicules et utilisation de machines
Vos capacités de concentration et vos réflexes peuvent étre diminués
en cas d'hypoglycémie. Vous devez y penser dans toutes les situations
ol vous pourriez mettre votre vie en danger ou celle d'autres personnes,
comme la conduite automobile ou I'utilisation de machines. Vous devez
interroger votre médecin sur vos capacités a conduire si vous avez :

* de fréquents épisodes d’hypoglycémie,

* des symptomes annonciateurs d'hypoglycémie diminués ou absents.
Humalog Mix25 KwikPen contient du sodium

Ce médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par dose,
c'est-a-dire qu'il est essentiellement « sans sodium ».

3. Comment utiliser Humalog Mix25 KwikPen

4. Quels sont les effets indésirables éventuels?
5. Comment pancansar Hiumalan Miv2s KyikPen

6. Cont mations
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Vous étes diabétique lorsque votre pancréas ne produit pas
suffisamment d'insuline pour réguler le taux de glucose dans voire sang.
Humalog Mix25 remplace votre propre insuline et assure un contréle du
glucose a long terme. Son action est trés rapide et dure plus longtemps
que celle d’'une insuline rapide. Vous utiliserez normalement Humalog
Mix25 dans les 15 minutes qui précédent ou qui suivent un repas.

Votre médecin peut vous prescrire Humalog Mix25 KwikPen ainsi qu'une
insuline d’action plus prolongée. Une notice spécifique accompagne
cette autre insuline. Ne changez pas d'insuline sauf sur prescription

de votre médecin. Observez la plus grande prudence si vous changez
d'insuline.

Le stylo KwikPen est un stylo jetable pré-rempli contenant 3 mL {300
unités, 100 unités/mL) d'insuline lispro. Un stylo KwikPen contient
plusieurs doses d'insuline. Le stylo KwikPen sélectionne 1 unité & la fois.
Le nombre d'unités s'affiche dans la fenétre de lecture, vérifiez-le
toujours avant votre injection. Vous pouvez vous injecter de 1 4 60
unités en une seule injection. Si votre dose est supérieure a 60 unités,
vous devrez vous faire plus d'une injection,

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser Humalog

Mix25 KwikPen

N'utilisez JAMAIS Humalog Mix25 KwikPen

- Si vous estimez qu'une hypoglycémie (faible taux de sucre dans le
sang) est imminente. Il est indiqué plus loin dans cette notice comment
prendre en charge une hypoglycémie légere (voir rubrique 3 ; Si vous
avez pris plus d'Humalog Mix25 que vous n'auriez dd).

- Si vous étes allergique a l'insuline lispro ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la
rubrigue 6).

inhabituel ou une augmentation rapide de p
localisé (cedéme).
* Il est déconseillé aux personnes aveugles ou malvoyantes d'utiliser

ce stylb sans se faire aider par une personne formée a |'utilisation du
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glycémie de plus prés et d'ajuster votre dose d’insuline ou celle de vos
autres médicaments antidiabétiques.

Autres médicaments et Humalog Mix25 KwikPen

Vos besoins en insuline peuvent &tre différents si vous prenez

* une pilule contraceptive,

* des corticostéroides,

* un traitement substitutif par hormones thyroidiennes,

* des hypoglycémiants oraux,

* de I"acide acétylsalicylique,

* des sulfamides antibactériens,

* de I'octréotide,

* des «béta-, stimulants= (ex. ritodrine, salbutamol ou terbutaline),

* des bétabloguants ou

* certains antidépresseurs (inhibiteurs de la mono-amine oxydase ou
inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine),

* du ganazol, - =

* certains inhibiteurs de I'enzyme de conversion (ex. captopril, énalapril)
et

* des antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il

Informez yotre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre medicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance. (voir rubrique «Avertissements et précautions»).

Grossesse et allaitement

Etes-vous enceinte ou I'envisagez-vous ? Allaitez-vous ? Les besoins
en insuline diminuent généralement durant les trois premiers mois de
grossesse et augmentent au cours des six autres mois. Si vous allaitez,
I'administration de votre insuline devra peut-étre étre adaptée ainsi que
votre régime alimentaire.

Demandez conseil a votre médecin avant de prendre tout médicament.
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Préparation d’Humalog Mix25 KwikPen
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au fond de la cartouche ou sur les parois, lui donnant un aspect givré.
Vérifiez I'apparence avant chaque injection.

Réglage du stylo KwikPen (consultez votre manuel d'utilisation)

« Lavez-vous d'abord les mains.

* Lisez les instructions pour I'utilisation de votre stylo a insuline pré-
rempli et suivez-les attentivement. En voici quelgues-unes :

- Utilisez une aiguille propre (les aiguilles ne sont pas fournies).

- Purgez votre stylo KwikPen avant chaque utilisation. La purge permet
de vérifier que I'insuline sort et permet de chasser les bulles d'air de
votre stylo KwikPen. |l peut persister quelques petites bulles d'air,
sans conséquence, dans le stylo. Toutefois si la taille des bulles est
trop importante, la dose injectée pourrait étre affectée.

Injection d’Humalog Mix25

* Avant de procéder a 'injection, netfoyez 12 peau selon Tes instructions
que ['on vous a données. Injectez sous la peau comme on vous I'a
appris. N'injectez pas directement dans une veine. Aprés T'injection,
laissez I'aiguille sous la peau pendant 5 secondes afin de vous assurer
que vous avez injecté votre dose en totalité. Ne frottez pas |'endroit
ol vous venez de faire |'injection. Assurez-vous gue vous injectez a
une distance d'au moins 1 cm de la derniére injection et que vous
observez une «rotation» des emplacements d'injection, comme on
vous |'a appris.

Apres l'injection

* Une fois I'injection terminée, retirez I'aiguille du stylo KwikPen en
utilisant le capuchon extérieur de |'aiguille. Cette opération permet
de maintenir I'insuline stérile et empéche les fuites. Elle empéche
également toute entrée d'air dans le stylo et I'obstruction de I'aiguille.
Ne partagez pas vos aiguilles. Ne partagez pas votre stylo. Replacez
le capuchon sur le stylo.




